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問題と目的
近年， リストカットに関する書籍や記事がたび
たび話題にのぼり， 般の人たちのあいだでも自
傷行為への関心が高まっていると推測される。わ
が国では，近年，自傷行為の実態調査，事例研
究，自傷行為を行う人の特徴や自傷行為と関連の
ある要因の検討など，間傷行為に関する研究が多
く行われている。
本稿では，自傷行為の経験率，自傷行為の定
義，自傷行為の危険性，自傷行為の要因，自傷行
為を行う人の臨床像についての先行研究を概観
し，これまでの自傷行為研究の展望と，今後の自
傷行為研究の課題について述べる。
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1.自侮行為の経験君事
はじめに，近年の日本における医療・教育・司
法領域の自傷行為の実態調査から，各領域におけ
る自傷行為の経験率を概観する。
医療領域で行われた調査では，まず武井ー自
良・宮崎・佐藤・原岡 (2006)の調査がある。そ
れによると， 19例年1月から2003年12月の1昨年
間に著者らの勤務する病院の精神科j思春期外来を
受診した 18歳以ドの初診患者のうち，全体の
喜.9%が明確な自殺目的を持たずに，意図的に自
分の身体の一部に損傷を負わせる行為を行ってい
たことが分かつた。彼らが勤務する病院の自傷患
者の年次推移を見ると，自傷患者は年々増加して
おり，特に1999年から著しく増加していた。ま
た，松本・山口・阿瀬JlI・越・持田・小西・伊
丹・平安 (2閣のの調査では， 2004年6月から7
月の2か月間に神奈川県内のAタザニック外来に
受診した15歳から46歳の女性患者のうち，患者
全体の5.5%が，これまで「身体の表面を刃物で
切る」形式の自傷行為を1回以上行ったことがあ
ることが分かった。
教育の領域でも自傷行為に関する調査が行われて
いる。 l四tsu，Sh問。匂u，Matsumoto. Okada. Kikucbi， 
Koj問。加， No，伊chi，& Yos砧 awa(2∞6)の調査で
はE ザストカットのようなcu拙草〔自己切傷〕
の経験者は，高校生の男子で8.3%.女子で9.0%
であることが判明した。また， LI口・松本
(2005)の調査によると，女子高校生の 14.3%に
cu蜘事(自己切傷)の経験があり，そのうちの半
数以上は10回以上の臼価高〔自己切働経験が
あることが分かった。山口・松本・近藤・小田
原・竹内・小阪・漂図 (2004)の調査では，全体
の6.9%の大学生が，少なくとも 1聞の白傷行為
の経験をしていることが判明した。
司法領域でも， 自傷行為に関する調査が行わ
れている。 M拙 u血9加，Yi世田伊ぬi.A開盟j，Oka匂，
Yoshilawa，晶H田 y田u(2005.)の調査では，少年
刑務所男子入所者のうち全体の14.7%が少なくと
も過去に1凶，自分の手首や前腕を故意に切った
経験があり， Ma包岨.oto，yi師国富uchi，岱iba，As岨 L
Isek:i，晶Hi悶.yasu(2004b)の調査では，少年鑑別
所女子入所者のうち，全体の61%に過去にl回以
上自分の手首や艇を故意に切った経験があること
が判明した。
これらの研究から，日本において，自傷行為を
行う人は医遠藤・教育・司法という幅広い分野にお
いて存在しており，同傷行為は，医療・教育・司
法という幅広い鎖域に関わる問題であると言
える。
日本での自傷行為の経験率の実態調査の結果
比海外で実施された同様の調査の結果とも一致
している。教育の領域ではI Haw簡略， Roぬa担，&
Ev阻 s(2006 松本・河i!fj.今村ー 小林・阿瀬]11• 
勝又・杉浦・中)11・須田・持田訳 20偲)による
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欧州7ケ閣が共同して行った調査がある。彼らは，
15歳から 16歳の青少年に対して，過重量販薬E も
しくは他の方法で，故意に自分を傷つける行為を
したことがあるかどうかを尋ねた。その結果，イ
ングランドでは男了。の4.9きも女予の16.9%，アイ
ルランドでは男子の4，9%，女子の13.5%，オラン
ダでは男子の2.5%.女子の5，9%. ベルギーでは
男子の6岨8%，女子の15.6%，ノルウェイでは男子
の6，8%. 女子の 15.3%，ハンガリーでは男子の
3.2%1女子の10.1%，オーストラザアでは男子の
3.3%.女子の 17.1%に，自分の身体を切る，自分
の身体;を殴りつけるなどの自傷行為の経験が認め
られた。なお，この調査では，過量服薬も自傷行
為に含まれている。このことから，海外ではおお
むね男子の3-5%，女子の 10-17%に自傷行為
の経験があると言える。
また，海外の医療の領域では，近年の自傷行為
の経験惑の実態調査の研究結果をまとめると，精
神医学に関する治療を受けている人は，成人の精
神科の患者で約20%. 青年の精神科の患者で約
40-80%が自傷行為を行っているという研究結
果が出でいる〔泊四sky晶Mue組曲lIll1払2007)。
これらの結果から，日本だけでなく海外の医療
領域や教育の領域においても，自傷行為は近年 A
定の経験率を保ってお申，臨床的に軽視すること
りできない問題であると言える。
このように，海外と日本の両方において，近年
臼傷行為は臨床的に軽視することのできない問題
となっていると考えられる。近年の自傷行為の増
加には， .本や音楽，映画などのメディアで手首を
カッターナイ 7で切るザストカットが取り上げら
れる機会が増え一般的によく知られるようになっ
たことや，インターネット 1:で閏傷行為について
の情報が広まるようになったことなど，メディア
の影響があると考えられる。
2.自傷行為の定義
次1<:， 自傷行為の定義の変遷について説明
する。
間傷行為の概念は，これまで様々に変遷してき
た腰史がある(松本・山口.2006)。ここでは松
本ー山口(2006)と絵本(200唖)に沿って自傷行
為の概念の変遷を説明する。そして，それを踏ま
えて白傷行為という概念が指すものを明確にl.
その定義を行う。
自傷行為の研究の歴史の中で，初めに自傷行為
を研究として取り上げたむは.M醐 in昌世 (1938
草野訳 1963)である。彼は著書 rManAg副司5t
沼田.selfJの中で，自分の回絞や指を切断した患
者の事例を紹介しながら，物質乱用・依存ゃ反社
会的行為などの間接的な手段による緩やかな自殺
行為である慢性的自殺 (chronicsuicide) となら
ぷ自殺の形態として，故意に自分の身体の一部を
傷つける行為を，局所的自殺(おcalsuicide) と
して提唱したoM四国ng.虹 (1型38 草野訳 1空白〕
比局所的自殺を，無意識の自殺願望もしくは自
己破壊的衝動を身体の一部〈手の指や四肢〕に局
所化することで，全体的な自殺を回避する方法と
して捉えた。しかし，この場合の自殺願望は完全
に解決される訳ではなく，単に延期されるだけで
ある。 M悶盟高官 (1捌草野訳 1963) によっ
て，自傷行為は初めて自殺とは異なる新しい意味
を得た。
その後 Roserr担1，駈盟1" Wal曲.& Klaus町
(1型72)は，これまでの先行研究を整理l，手首
自傷を繰り返す若い女性患者む一群に，日本でも
有名な「リストカット症候群(、四時印悩碍呼怠d-
rome :WCS)Jという名称を与えた。この臨床概
念は，西圏・安岡(1型7型)によって日本に伝えら
れ，多くの日本的専門家がそれを知ることに
なった。
Ro開混拍1et al. (1仰のの功績は，自殺以外の意
図から自分の手首や腕を繰り返し切るj患者の一群
が存在することを明らかにし，それを広めたこと
にある。しかし，ゆ70年代に行われた大規模な
疫学的研究によって， リストカット症候群の患者
の太半が他の様々な身体部伎を故意に傷つけてお
り，また自傷行為が女性に多い現象でないという
結果が報告された (Cl，副曲血&Murphy， 1971 
? 。ー
;Weiss臨踊， 1型75)。これらは， リストカット疲候
群という臨床単位の存在を否定する結巣であっ
た。リストカット症{佼群という概念は，提唱され
てさほど経たないうちに，その症候群としての意
義を失った。
そして， K蹴 i加an， G由民 &B町gley(1型的)が
パラ自殺 (para開 icide) という概念を提唱した。
ζれは自傷行為を，身体を直接傷つける行為だけ
ではなし過量服薬や物質乱用・依存も含む広い
範囲のものとして捉えたものであった。 Morgan，
B盟国-cOx， P田 ock， & Pottle (1975)の「故意に自
分の健康を害する症候群 (delib醐 te 5elf-ha阻
syn出咽.e;DSH 以下， D胞とする)Jは自傷行
為在幅広い行為を含む概念として捉えたものの中
で特に有名なものである。 DSHは.M関説将官
(1938 草野訳 1963)の述べた局所的自殺や慢
性的自殺をも含み，首つりや服毒といった自殺の
そぶりまでも含む幅広いものであった。しかし，
この概念では，ごく浅い手首の皮膚告ひっかく程
度の自傷から，首つりなどの致死性の高い行為ま
でを全て同じ用語で説明することになった。その
ため，自傷行為と自殺の区別がつきにくく，実際
の臨床場面で患者の自殺的ザスクを評価すること
や，研究の場面で調査対象者から正確な自傷墜の
情報を収集することが困難になった。
P説匂釦'D& Kahan (1983)はそうした反省から，
自傷行為の概念を再検討し，新しいDSH概念を
提唱した。彼らは，必ずしも非致死性の予測がつ
かず，自殺既遂にもなり得る致死牲の高い自己破
壊行動である過量販薬をDSHから除外l.DSH 
を故意に自分の身体を切る，焼く，打つ，刺すと
いった行為と物質乱用・依存に限定した。しか
し，英国ではいまだにMo培組.tal. (1仰のと同
じ意味で遜量服薬も含めてDSHという用語が用
いられている。自傷行為の定義l丸このように
様々に変遷してきた歴史がある。いまだに研究者
の間でも共通の認識が確立されておらず，研究者
によってどのような行為までを自傷行為と定義す
るかが異なっていることがある。
現tiL最も多く用いられている自傷行為の定義
はWal必(2005 松本・山口・小林訳 2007)や
松本 (2∞9)によるものと考えられる。そして，
それらの元になっている定義は米国のSim.eon& 
FaVll7..7.a (2001)のものである。組問叩a晶 Favazza
(2001)は，自傷行為を「自殺の意図なしに，自
ら故意かっ直接的に，自分自身の身体に対して損
傷を加えること」と定義している。この定義で
は，アルコール乱用による肝障害，喫煙による呼
吸器障害ー過重服薬や摂食障害といった間接的損
傷は，自傷行為から除外される。そして問傷行為
はE 皮膚を切る，焼くー堅いものに打ち付けるな
どの，故意に自分の身体を直接的に損傷する行為
に限定される。
同じころ.F前田踊 (1卵6 松本訳 2∞9)は，
Z晃代の自傷概念にとって重量要な自傷行為の分類を
作り上げた。加盟.(1996 松本訳 2009)!ι 
様々な文化の中で見られる自傷行為を.I文化的
1<:認められた自傷」と「逸脱した(病的な)自爆
行為」の一つに分けた。前者l丸その人が所属し
ている文化の中で認められている儀式・轡償とし
ての身体改造を指しており，これは精神医学的晴
療の対象とはならない。これは， たとえば，
シャーマンが自分の病気を治すために自分の身体
を切断したり破壊する儀式を行うことや，平原イ
ンディアンの胸と背中の筋肉のドに串を挿入しな
がら闘う儀式を行うことなどの，一部の原住民に
見られる言語字しのような儀式や，宝石類をはめ込む
ために耳たぷや鼻に穴を開ける行為のような慣習
のことを指している。これに対して，後者は精神
医学的治療の対象となる自傷行為を指している。
Favazza (1996 松本訳 200のは，この「逸脱
した(病的な〉白傷行為」をさらに三つの類型に
分類している。
第一の類型は.I重篤製自傷行為(血噌官self-
函dury)Iである。これは，統合失調症や薬物中毒
性の精神病の症状である幻覚，妄想の影響下で行
われ，たとえば.I自分の視線が人類を不幸にし
ているからJIペニスを切れと神様が命じる声が
聞こえたからJI手の皮膚のなかに悪魔が入り込
んだから，自分を守るために iなどといった非現
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実的な理由から限球をくり抜いた1).ペニスや腕
を切断したりする致死的かっグロテスクな自傷行
為のことをさす。
第二の類型は.I常同型自傷行為(.蜘窃olypl開I
selι，inj田Y)Jである。これは，精神遅滞g 発達障
害，脳性まひや遺伝性の様々な先天性疾患で観察
される，同じ行為を何度も繰り返す単調な自傷行
為である。たとえば，脳の器質的障害のために，
一自に何百回，あるいは何千回という頻度で自分
の頭を皇室にふ、つける行為などがこれに分類さ
れる。
第二の類型i丸「表層型/中等度目傷行為
(sup田古田allmod踊脂 selJ辺町田Y)Jである。いわ
ゆるリストカットなどはこのタイプに分類され
る。この自傷行為の特徴!;!.ある穣の心理的不快
感を緩滅するために，身体に非致死的な損傷を加
えることである。
Si曲目班晶 Fa'四回'"(2001)による定義やFavazi鳴
(1持6 松本訳 200事)による分類をふまえ，
Wal曲 (2005 松本他訳 2(明日7)は，現在各国に
一定の割合で存在している自傷行為を，“意図的
に，みずからの意思の影響下で行われる，致死性
の低い身体損傷であり，その行為は，社会的に容
認益されるものではなし心理的苦痛を軽減するた
めに行われる"ものであり，何よ坦もまず“実際
iこ身体に危害を加えること"が前提である，と定
義している。また，松本 (2009) は，同様に
S悶 e曲晶F.v阻甜 (2001)の定義とFav:祖国 (1996
松本訳 2009)の分類をふまえ，自傷行為弘
“自殺以外の意図から，非致死性の予測をもって，
故意仏そして直接的に，自分自身の身体に対し
て非致死的な損傷を加えること"であると定義し
ている。この場合の直接的な身体損傷とは，“自
分が自分の身体を傷つけているありさまを，現在
進行形の事態として視覚的に確認することがで
き，そうした行為の結果がただちに痛みや出血，
あるいはやJらかの知覚的変化として体験できるも
の"である。つまり，これらの定義の場合に自傷
行為に含まれるのは，自分の皮潜在切る，焼く，
堅い物に打ち付ける，自分の身体をnpくなどの，
直接的な身体損傷のある行為のみである。間傷行
為として定義されるものは.Fa刊 Z四 (1996 松
本訳 200曹〉の分類のなかの表層型/中等度自傷
行為である。
すなわち， WaI曲 (2005 松本他訳 2007) と
松本(2009)の定義に基づくとー自傷行為とは，
「社会的に認められておらず，心、理的苦痛を軽減
する目的で行われる，致死性の低い直接的な身体
損傷」である。自傷行為として現れる現象は多様
で，一般的によく知られている手首を切るリスト
カットだけではなし腕ゃ他の身体部位を切る行
為や，皮膚をかきむしる，抜毛，ひどい爪かみな
ども広義の自傷行為に含まれる。
自傷行為は，これまで摂食障害や適量服薬と同
様の行為として a括り iこされたり，自殺企図と混
同されたりしてきた。しかし，自傷行為は「故意
に自分を傷つける i行為だが，自殺企図とは異な
る目的のために行われる行為であり (Walsh晶
Ro碍仏 1988松本・山口訳 2005)，自殺辛目的
にしているとは言い切れない。 万，過最服薬は
自殺企図の目的で行われることもある。また，摂
食障害は，過食や拒食などの行為で間接的には自
分の身体を傷つけることになるが，たとえば過食
という行為の最中に「故意に問分を傷つけようと
する」意図があるのか暖昧である。そのため，自
傷行為と過量服薬，摂食障害，自殺企図とは行為
の目的が異なっており，一括りにして定義できな
いものと考えられる。
そのため，近年の自傷行為の増加に伴って，自
傷行為を行う人の特徴や，自傷行為を行う人への
援助方法を研究するにあたっては，他の行為と混
同しない，白傷行為単一の明確な定義が必要であ
る。間傷行為をこれらの行為とほ別して定義した
腕 1.h(2005 松本他訳捌7) や松本 (200到
の定義は，今後様々な自傷行為についての研究が
行われていく上で，非常に有意義なものであると
考えられる。
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3.自侮行為の危険性
自傷行為は様々な精神医学的症状と関連しており，
臨床的に取り上げられる場合にはそれらむ症状との
関連で説明されることが多い。とくに境界性パーソ
ナリティ障害の疲状との関迷で述べられることが多く
(Gle阻晶Klonsky，2010 ; SelbyヲBender，Gordon. 
Nock，晶 Jo並既 2012)，解離性障害倒拙U血 0回，
Azekawa， Ya間容lChi，AS翻 i，&1開，Ici，2004. ;猪飼・
大河原， 2013)，気分障害(印刷可&McNiel， 
2010 ;大獄・伊藤・染木・野問。林・中島・高
柳・瀬野・岡田・辻井， 2012)，外傷後ストレス
障害 (Mc開'ynolds晶 W田 S開明n， 2011) や摂食障
害 (Farber，2008;松本・阿瀬)11・伊丹・竹島，
20昔8)，とも関連する行動として認識されている。
自傷行為を行う人の多くは，その行為に際して
自殺を意図していないが，自傷行為は自殺と密接
に関連する。松本・阿瀬)1[-伊丹・里吉・持田ー
越・小西・山口 (2∞6)によると，精神科に通院
中の女性自傷患者のうち. 18.9%が a年以内に医
学的治療が必要な重量篤な過量日眠薬を行っている。
また，松本ら (2008)によると，自傷行為を行っ
た患者のうち22.4%が，三年以内に極めて致死性
の高い手段で自殺企図に及んでいる。また，
ow開 S.Hi開。cks.晶 Hou.e(200哩)は，自傷行為
を行った人を追跡調査した90の先行研究を集め，
自傷行為の反復惑と自殺の危険性を調査した。そ
の結果， 10代のときに白傷行為を行った若者が，
10年後に自殺既遂で死亡している確率はそうで
ない人と比較して400倍-7∞倍に高まることが
明らかになり，自傷行為を行う人の自殺む危険
比一般的な人の集団に比べて数百倍高いことが
分かった。また，同{働行為はその後も繰り返され
ており，時が経つごとに自殺で亡くなる人の割合
が増えていた。
つまち，最初は自殺の意図がなかったとして
も，最終的には自殺の意図がなくても自殺につな
がることがあると考えられる。あるいは，自傷行
為を行っているときではなく自傷をしていないと
きに死の観念にとらわれ，別の方法で自殺を試み
るという指摘もある (Wo1sh，2005 絵本他訳
2007)。
すなわち，自傷行為は死の問題と切り離すこと
はできず，臨床的に研究する価値のある問題であ
ると言える。近年，自傷行為を行う人が増加し，
メディアなどからの情報も増えたため，自衛行為
が一般的に知られるようになった。しかし，松本
(2009)は，その影響で，自傷行為は一般の人や，
医療関係者や教師，臨床心理士などの対人援助職
からさえも， ["他人の気を引くために行ってい
るJ.:-自傷行為では死なないJ.["自傷行為などと
いう枝葉末節の行為に注目しないで，他の所に目
を向けるべきだ」という誤解を受けている，と述
べている。確かに.["他人の気を引くためにJ["他
人にアピーんする目的で」行われる自傷行為も存
在するが，それらは自傷行為を行う理由全体から
見ると決して多いものではない(K1岨sky晶
Muehl田加mp，2007)。
このような誤解は，自傷行為を行っていること
を誰かに相談したい場合でも. ["他人の気を引く
ために行っているJ["他人にアピールする目的で
行っている」と恩われたくないという理由で，家
族や友人はおろか専門職にすら自傷行為を行って
いることを話すことができない，という状況を生
み出しかねない。また，勇気をもって自傷行為を
行っていることについて相談しでも，相談を受け
たJJ!Uが「他人の気を引くために行っているJ["そ
んなことをするならもう相手にしない」という態
度をとり，相談にきた人を失望させて，自傷行為
を行う人が，人に相談するという方法を取らなく
なってしまうことが考えられる。このような状況
になると，自傷行為を行っている人は，誰にも自
分の関重量な状況を相談できす，他者からの援助を
受けることができないまま，自傷行為の頻度が多
くなったり，より重篤な自傷を行ってしまった
り，最終的に自殺につながってしまったりするこ
となどが考えられる。
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4.自侮行為の要因と自侮行為を行う人の臨床像
4.1自侮行為豊行う要因
次~;:.自傷行為の要因と自傷行為を行う人の臨
床像について説明する。 Ma:加珊0加国01.(20品4b)
の，少年鑑別所に入所中の 10代の女性を対象と
した調査では，自傷行為の理由として最も支持さ
れていたものは「イライうを抑えるためにJ["つ
らい気分をすっきりさせたくて」という不快感情
の減少を目的とするもので，全体の6脅jがこの理
由を支持していた。「重要他者(家族や友人，恋
人)に自分のつらさを分かつて欲しくて」という
意思伝達や，自分の欲求を還すために周囲を操作
する目的を支持した人もいたが，それは不快感情
を減少させるためという動機と比較するとはるか
に少ないものであった。このことからz 多くの白
傷行為は自分で自分の不快感情に対処するために
行われていることが分かった。
L.ye-Gindhu & Schonert-Reichl (2∞5)は，学校
に遇っている424名の青年に対して調査を行い，
自傷行為の理由を明らかにしたo それによると，
自傷行為の動機として最も文蒋されたものは，感
情の制御である。その感情とは，自分ではどうし
ようもない，もしくは耐えられない否定的で心を
かき乱す圧倒的な感情である。このような感情と
してl丸怒り，憂欝，孤独，寂しさ，失望などが
あげられていた。自傷行為へ適じるできごとが
あったときには，これらの感情が圧倒的で，自分
には耐えられない，どうしようもできないものと
して体験される。自傷行為を行うとこれらの感情
は減少するが，自傷行為の後には，恥，嫌悪感，
罪悪感が支配的になる。このことを考慮すると，
問傷行為が慢性的なものになるに従って，間傷行
為をする人はますます否定的な感情を制御できな
くなり，自傷行為を行いやすくなると考えられ
る。
K10田:ky晶 Mueh1開kamp(2007)は， これまで
の先行研究を再検討し，自傷行為が行われる理由
をまとめた。それによると，最も広く認められて
いる自傷行為の機能は，自らの感情の制御であ
る。問傷行為は，激しく圧倒的な否定的感情を緩
和する方法である。怒り，不安，欲求不満のよう
な感情は，通常，自傷行為を行う前に存在L，そ
の後に自傷行為が行われる。次に，自分を罰する
こと，もしくは自分へ向けられた怒りも自畿行為
の動機として多く認識されている。この理由で自
傷行為を行う人は，自分を軽蔑しており，自己評
価が低い。このような人たちにとって，自傷行為
は，悩みに直面したときに，自分を安心させるも
のとして経験される。次に，感情の制御や問分告
罰することよりも少ないけれども，他者に影響を
及ぼしたいという対人関係への影響が，自傷行為
を動機付けることもある。たとえば，重要な他者
からの愛情を引き出すために，もしくは仲間から
の反応を引き出すために自傷行為を行うことなど
がこれにあたる。
このように，多くの研究が，自傷行為が怒号，
不安，緊張，抑うつ気分，孤立感，寂しさなどの
不快な感情を減少させる効果があり，自分ではど
うしようもない圧倒的な不快感情を減少吉せるた
めに自傷行為が行われることを示している。ま
た，自傷行為は，多様な心理学的特徴を示すの
で，クライエントにとっての白傷行為の要因を知
り，間傷行為がどのように機能しているかを的確
に評価することが，クライエントの治療に大変有
効になる。たとえば，感情制御の技術に焦点を当
てた治療は，自傷行為が否定的な感情の昔話御のた
めに行われているときには最も適切である
(Kloo向 &M拙 l拙阻1'，2007)。
4.2自備行為を行う人の臨床橡
次に，自傷行為を行う人の臨床像について，先
行研究を概観しながら見ていく。
回。田ky&Mmi組問h皿l'(2007)は， 自傷行為
に関する先行研究を再検討し，自傷行為を行う人
の人口統計的な特徴や心理学的特徴についてまと
めている。それによると，自傷行為を行う人は，
青年期の人や戒人の中でも若い人に多い。また，
精神医学に関する治療を受けている人において，
そうでない人よりも自傷行為をしている人が多
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い。性別では，男性よりも女性に問傷行為を行う
人が多いという結主義が出ている。けれども，主要
な性差は，自傷行為の方法にある可能性がある。
女性では自分の身体を切るcu崩ng(自己切傷)
が最も多い白傷の手段だが，男性では自分を燃や
す，もしくは叩くという自傷を行いやすい傾向が
ある。また，自傷行為をしている人の心理学的な
特徴としては，激しい否定的な感情を日常生活に
おいてより経験しやすいこと，自分の経験した感
情を意識することや表現することの困難があるこ
と，自己批判的で，激しい自己への怒りや嫌悪を
経験しており，自己評価が低いことがあげら
れる。
このことかふ自傷行為を行う人は，望号者や精
神医学的問題を抱えている人に多し性別によっ
て用いる自傷行為の方法に違いがある。また，激
しい否定的な感情を経験しやすし自分に対して
怒りを向けやすい。そして自己評価が低し自分
の感情を意識したり表現した坦することが苦手
で，家族や周閥の人との関わりも希薄であると言
うことができる。
日本の先行研究からは，自傷行為を行う人は，
自分は信頼にあたる存在であり，自分は価値があ
る存在であるという問尊心が低し外界に対する
不信感が強いことが分かつている(清瀬， 20静的。
また，自傷行為を行う人は，攻撃性が自分に向か
うか他者に向かうか，両方に向かうか，攻撃性を
表出しないかによって四つの型に分類でき，どの
型1:分類吉れるかによって自傷行為の目的や有効
な治療方針が異なるとされている(庄・高橋・新
井・金生・清家， 2007)。
このことから，白傷行為をする人の臨床像につ
いての日本の研究と海外での研究の結果は一致し
ていると言える。海外の研究結巣と同様，日本;で
も自傷行為を行う人は自分に対する評価が低く，
他者への不信感が強く，攻撃性・衝動性があるこ
とが多いと言える。
4，3自侮行為として行われる行為と自傷部位によ
謡選い
自傷行為として行われている行為では，自分の
皮膚を切る C11即略(自己切傷).自分の身体を堅
い物に打ち付けること，叩くこと，燃やすこと，
が比較的共通した自傷行為の形態としてあげられ
る (Ko!阻 sky&M回日田恒血p.2007)。また，最も
傷つけられやすい身体の部位は腕であり，続いて
手，手首， も私腹部であった (Klon，ky& 
Muehl開kamp，2007)。そして，最も多く行われて
いた自傷行為の形態は皮膚を切るG雌喝(自己
切傷〕であり，自傷行為を行っている人の70%
以上が利用している手段であった (M紅白，
Cloutier， Leves司ue.Bureau， Lafontaine， & Nixon， 
2013)。様々な自傷行為の中で， Cu磁ng(自己切
傷)が最も多く行われており，全体の半分以上を
占めている行為であることは，自傷行為を行って
いる日本的大学生にもあてはまる (dlロ他，
2004)。
先行研究から，自傷行為を行う理由や，自傷行
為を行う人の臨床像には，自傷行為の方法や傷つ
ける身体の部位によって濃いがあることが明らか
になっている。たとえば.Ma加盟国加，Yi副瑚炉chi.
Chlba， A臨臨j，Iseki，品問調y醐u(2005b)の調査で
は，自分の身体を切る自傷行為を行う人では，自
傷行為を行っていない人や者自分を燃やすという
自傷行為を行う人に比べて，より多くの心的外傷
となる出来事，問題行動，そして他の色々な種類
の自己損傷を経験していることが分かつた。そし
て，自分の身体を切る自傷と燃やす自傷の両方を
行う人は，自分を切る自傷をする人の持つ特徴だ
けではなしより高い抑うっと解離傾向があるこ
とが示された。
これらのことから，自傷行為の方法や自傷する
部位によって，自傷行為の要因や自傷行為を行う
人の臨床像に違いがあることが示された。
総合考察
近年，日本と海外の両方で自傷行為を行う人が
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増加L.一定の割合で存在している。海外では，
様々な研究で自傷行為の開始年齢であると言われ
ている 14歳頃から(Kol曲sky& Mue温曲国血IP，
2007 ;猪飼・大河原.2013)，学校で自殺予防プ
ログラムを行い，その中で白傷行為を行っている
青少年に対する予防・対応の教育を行っている。
プログラムでは，自傷行為を行っている青少年
lこ，どこへ助けを求めればいいのか，また実際に
自傷行為を行ったり，自分を傷つけようと考えて
いる人から相談を受けた場合，どのように対応す
ればいいか，などを学生に教育している (Haw-
柏包etaj" 2006 絵本他訳 2008 )。しかし日本で
はこういった自傷行為に対する取り組みがあまり
行われておらず，むしろ「他人の気を引くために
行っている」などの自傷行為に対する誤解が先行
している状況であると考えられる。このような状
況は，自傷行為を行っている人に援助を求めにく
くさせる一因であると考えられる。今後は，日本
でも自傷行為の要因や自傷行為を行っている人の
援助希求能力に関する調査を実施L.自傷行為を
行っている人の実態をより詳細に調査することが
必要だと考えられる。それによって，自傷行為を
行っている人がより援助を求めやすい環境を作る
ことが必要だと考えられる。
また，自傷行為の要因や自傷行為を行っている
人の臨床像には自傷行為の方法による違いがある
ことが分かった。そのため，自傷行為を問題とす
るクライエントに接する場合には，自傷行為の際
に用いている方法や，自傷行為の目的を的確にア
セスメント L.それに合った援助を提供していく
必要がある。また，自傷行為を行っている人は，
自己評価が低し自分の問題の深刻さを正確に認
識することが悶難であり，他者に対する不信感が
強いために，困難な事態に遭遇したときに他者に
援助を求めにくいことが分かった。特に，自分か
ら周囲の大人や専門家に相談して，専門的な援助
を求めることが困難である。そのため，自傷行為
を行っている人を早い段階で専門的な援助につな
げることや，自傷行為を行っている人がどのよう
なことに困難を感じでいるのかを的確にアセスメ
ントすることが重要となる。
この一つを可能にする方法として，大~~;Fなどに
通う一般の人たちに対して，自傷行為を行う人に
見られる特徴をどのくらい持っているかを測定す
る質問紙を実施することが挙げられる。回答する
人が自傷行為を行う人に見られる特徴をどの程度
持っているかを測定することで，自傷行為を行う
リスクがどのくらいあるかをある程度評価するこ
とができると考えられる。このか誌ならば，質問
紙を施行した後で，間傷行為を行うザスタの高い
人には学生相談所などで相談を受けるよう提案を
して援助につなげることもできる。また，これま
で自傷行為の定義が様々に変遷してきたことや自
傷行為の方法によって白傷行為の要因や自傷行為
を行う人の臨床像に違いがあることを踏まえて，
今後は，自傷行為の中でも対象とする行為を絞っ
て研究やアセスメントを行う必要があるだろう。
様々な自傷行為の中では，Cu雌ng(自己切傷)が
最も多く行われている方法であるので(M訂出e
拭.1， 2013;山口他， 2004)，まずはCu拍車(自己
切傷)を調査対象として，自傷行為の要因や臨床
像をアセスメントすることに関する研究が必要で
あると考えられる。
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